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V rozvinutych Castech svéta se zvySuje mira neplodnosti. Podili
se na tom odkladani téhotenstvi az na pozdéjsi dobu, vyssi
vyskyt pohlavné prenosnych onemocnéni a obezita. Tento
trend potvrdil také Evropsky parlament, ktery v unoru 2008
vyzval Clenské staty, aby , neplodnym pardm zajistily
vSestranné dostupnou leCbu”. Vysledkem je, ze pfi feseni
problému s plodnosti se zvySuji poZadavky na lékafskou péci.
ESHRE jako evropska instituce sdruzujici odborniky z oblasti
reprodukCni mediciny a biologie mela vzdy prostrednictvim
svych ¢lenu za cil poskytovat bezdétnym pariim co nejlepSi
feSeni problémuU s plodnosti a souc¢asné zarucit, ze nebudou
vystaveni zbyte€nym rizikim nebo neucinné Ié¢bé. Podle
ESHRE by IéCba neplodnosti méla byt zalozena na vyvazeném
pristupu mezi vybérem nejlépe dostupnych postupu a jejich
ucinnosti a bezpecnosti. ESHRE propaguje pokrok v Iékarské a
laboratorni praxi. Prostfednictvim vzdélavacich aktivit a kurzu,
které organizuje, zvysuje uroven odborné |ékafské pécCe a
laboratornich postupu. ESHRE si klade za cil popsat v tomto
dokumentu na podkladé soucasnych Iékafskych dukazu
doporucené postupy v asistované reprodukci.

V poskytovani nalezité klinické péce hraje zakladni roli jeji
dostupnost. LéCba s osvédcenymi postupy by méla byt pro
pacienty dostupna po celé Evropé, nezavisle na jejich pfijmu a
na misté, kde Ziji. Politika tykajici se uhrady nakladd na Ié¢bu
neplodnosti ma vliv na vyuzivani Iékafské péCe. NedostateCna
kompenzace nakladd na [éEbu vytvari pfekazku pro pary, které
o ni usiluji. Jednotlivé evropské zemé by mély zajistit I€karskou
pécCi hrazenou z verejnych prostfedkd kromé jinych oblasti také
pro lé€bu neplodnosti metodami asistované reprodukce,
napfiklad intrauterinni inseminace (IUl), in vitro fertilizaci (IVF) a
intracytoplazmatickou injekci spermie (ICSl).

Ukazalo se, ze u 84% par0, které nepouzivaji Zadnou
kontracepci a maji pravidelny pohlavni styk, dojde k otéhotni
zeny v prubéhu jednoho roku a u dalSich 8% paru za



nasledujici rok. Pri zjisStovani priCin neplodnosti je tedy prvotnim
cilem identifikovat pary, které s nejvétsi pravdépodobnosti
nebudou Iékarskou pomoc potiebovat. Jelikoz nechténa
bezdétnost prinasi i psychickou zatéz, méla by byt k dispozici
komplexni odborna konzultace, v prubéhu které by se vénovala
pozornost také psychologickym a socialnim otazkam.
Jednoducha a srozumitelna forma informaci by méla parim
umoznit rozhodovat se adekvatnim zpusobem o péci, kterou by
si v pohledu své budouci reprodukce pfali mit.

U paru, u kterych se pfi skriningu zjisti urcité problémy, neni
vhodné dalsi IéCbu odkladat. Soucasti péce mohou byt rady o
zméneé ve zpusobu Zivota, o stravovani, koufeni a stresu

v zaméstnani. Vlastni Iékarfské péce obnasi aplikaci léku,
indukci ovulace, chirurgické zakroky, inseminace, IVF, ICSI,
darcovstvi oocytl nebo spermii (nékdy po kryokonzervaci).
Moderni techniky asistované reprodukce dfrive doprovazela
vySSi rizika jako napfiklad ovarialni hyperstimulacni syndrom,
tromboembolismus, mnohem vyssSi vyskyt mnohocetného
téhotenstvi a chirurgické komplikace.

ESHRE vnima jako svou odpovédnost byt zarukou za
poskytovani vysoce kvalitni pé¢e pacientiim a proto dala impulz
k citlivejSimu pristupu v IVF, k propagaci strategie elektivniho
transferu pouze jediného embrya, k podpore dalSiho rozvoje a
zdokonalovani programU kryokonzervace a k nahrazeni velkych
chirurgickych zakroku za minimalné invazivni vykony.

Aby bylo mozné v asistované reprodukci zajistit odpovidajicim
zpusobem vlastni monitorovani péce, je nutné aby byly vefejné
pristupné ro¢ni prehledy vysledkd vyhotovené podle
doporuceni ESHRE v zavislosti na typu metody, uspésnosti,
bezpecnosti a rizicich.

Odpovédny pristup k bezdétnym parim a zajisténi vsestranné
dostupné IéCby neplodnosti by mélo byt spoleCnym cilem
ESHRE, pacientskych organizaci, ale také EU politiku.



uvoD

Pfes mezinarodni vyzvy na preventivni opatreni a zajisténi
vSeobecné dostupného pristupu k odpovidajici [eCbé je

v rozvinutych ¢astech svéta neplodnost stale velkym
problémem (Spojené narody 1994). V prubéhu poslednich let
se na zvysSené incidenci neplodnosti podileji faktory Zivotniho
stylu jako je obezita, koufeni a vysoky vyskyt pohlavné
pfenosnych infekci zplisobenych zejména Chlamydiemi. Navic
je v ekonomicky rozvinutych Castech sveta stale CastéjSim
jevem, Ze zeny odkladaji své matefstvi na pozdéjsi dobu
(Comission of European Communities 2005, Comission of
European Communities 2006), coz mize vést k neplodnosti

v souvislosti se starnutim vajecnika.

Urcité potize v oblasti poradenstvi i pfi vlastni |é€bé neplodnosti
vzal na védomi Evropsky parlament, ktery 21. unora 2008 pfijal
usneseni, v némz se fika:“ ... Clenské staty EU se vyzyvaji, aby
zajistily parim pravo na vSeobecné dostupnou lécbu
neplodnosti (Evropsky parlament 2008).

Na zakladé ESHRE EIM dat se predpokladaji vzrastajici naroky
na lé¢bu neplodnosti metodami asistované reprodukce (ART).
ESHRE jako evropska odborna spolecnost sdruzujici odborniky
v oblasti reprodukCni mediciny a biologie si klade za cil zajistit
pacientim, aby méli v celé Evropé co mozna nejlepsi péci a
nebyli pfi tom vystaveni zbyteénym rizikim. Uloha ESHRE také
spociva v podporovani rozvoje lIékarské péce a ve zvySovani
bezpecCnosti a kvality klinickych, chirurgickych a laboratornich
postupl. ESHRE povazuje za jeden ze zakladnich principu, aby
méli specialisté v reprodukéni mediciné moznost vyuzit
kompletni biologicky potencial gamet. Na pozadi této
skute¢nosti ESHRE povaZuje za velice dulezité, aby

v jednotlivych statech méla rozhodnuti podporujici asistovanou
reprodukci ucelenou navaznost na financni a regulacni
strategie omezujici kvalitu poskytované péce.

Cilem tohoto dokumentu je uvést na podkladé soucasnych
odbornych poznatkl principy obecné platnych postupu

v asistované reprodukci.



V tomto dokumentu byly zameérné vynechany néktera okruhy,
které s IéCbou neplodnosti souvisi (chirurgie, implantace, ¢asné
stadium téhotenstvi).

DOSTUPNOST

V asistovaneé reprodukci je zakladem pro poskytovani péce
snadna dostupnost riznych moznosti Ié€by. V sou€asné dobé
je jisté, Ze politika, ktera rozhoduje o kompenzaci nakladu za
|€Cbu, mize mit vyznamny vliv na dostupnost a vyuziti IéEby
ART. Nedostate€na kompenzace nakladl za I1éCbu vytvari
prekazku pro jeji vyuziti. LéCba metodami asistované
reprodukce by se méla v jednotlivych zemich hradit z vefejnych
prostfedku realisticky pojatym a Casové limitovanym zpUsobem.
VSechny zemé by mély mit moznost deklarovat, Zze poskytu;ji
verfejné dostupny program v takovém rozsahu, ktery odpovida
skute€nym pozadavkim ART a na ktery neni nutné dlouho
Cekat, coZ muze mit negativni vliv na uspésnost.

PROBLEMATIKA VYSETROVANI PRICIN NEPLODNSTI
Lidé, které zajima otazka plodnosti, by meli mit k dispozici o
této problematice odpovidajici informace. V normalni populaci u
84% paru, které nepouzivaji Zadnou kontracepci a maji
pravidelny pohlavni styk, dojde k otéhotni Zeny v pribéhu
jednoho roku. Také by méli védeét, ze plodnost klesa

s postupujicim vékem zeny. V souvislosti s plodnosti by méli byt
jak muzi i zeny informovani o mozném negativnim vlivu
alkoholickych napoju, koufeni, pfili§ nizké télesné vahy nebo
obezity. Také by méli védét, ze prekoncepcni pécCe se
zamérenim na rizika léCby a nasledné téhotenstvi, se musi
hodnotit individalné. Pary, kterym se nepodafi pfi pravidelném
pohlavnim styku otéhotnét do jednoho roku, by méli podstoupit
vySetfeni spermatu a vySetfeni k prikazu ovulace.

Prislusné hormonalni vySetfeni by se mélo provést u Zzen, u
kterych se nezjistilo, ze k ovulaci dochazi. Hodnoceni
spermiogramu se doporucuje provadét podle WHO a ESHRE.
Pokud se zjisti abnormalni nalez, mélo by se provést dalsi
andrologické vySetreni. VySetfeni spermatu a prikaz ovulace je



vhodné provést jesté pred provedenim vySetfeni prichodnosti
vejcovodu.

Zenam, u kterych se predpokladaji abnormalni nalezy v malé
panvi, se doporucuje podstoupit laparoskopické vySetreni, pfi
kterém Ize odstranit napfiklad srasty. Ovaria se mohou
zhodnotit pri transvaginalnim ultrazvukovém vysetreni.

V nékterych pfipadech je indikované hysteroskopické vySetreni
délozni dutiny.

Na zakladé vysledkl vySetfeni by mél mit kazdy par informace
o tom, jaké ma Sance na pfirozené poceti a jaka je
pravdépodobnost dosahnout téhotenstvi po riznych zplusobech
|éCby. Tyto informace je nutné podat formou, ktera je
srozumitelna i fyzicky postizenym jedincum nebo lidem

s poruchou zraku, sluchu nebo pokud neovladaji mistni jazyk.

INFORMACE A PORADENSTVI

Pacienti by méli mit moznost svobodné se rozhodovat o
planované |écbé na podkladé informaci podlozenych lékarskymi
dikazy. Rozhodnuti pacientl musi byt neoddélitelnou soucasti
celkového rozhodovaciho procesu v prubéhu celé IéCby.
Informace z pohovoru je vhodné doplnit texty a obrazky nebo
prostifednictvim audiovizualni techniky. Souc€asti informaci pro
neplodné pary by mély byt také moznosti dalSi volby jako je
napriklad adopce a mély by se nabidnout kontakty na diskuzni
skupiny v oblasti |é€by neplodnosti.

Jelikoz nechténa bezdétnost pfinasi psychickou zatéz, méla by
byt moznost komplexni odborné konzultace, jejiz soucasti by
mely byt psychologické a socialni otazky. Takoveé poradenstvi
ma dobfe fungovat v kazdém centru a méli by se ho ucastnit
|ékafi, zdravotni sestry a nebo profesionalni konzultanti.
Poradenstvi by mélo probihat pfed vySetfenim, v prubéhu
celého vySetfovani a lIéCby, ale také po I1éCbé a to bez ohledu
na vysledek. Pacienti maji védét o tom, Ze stres u jednoho nebo
obou partnert muze narusit spoleéné souZziti a mit negativni vliv
na sexualitu.



INDUKCE OVULACE

Indukce ovulace je cilenou IéCbou pro neplodné zeny s
anovulaci. Musi se pfi tom zohlednit i dalSi okolnosti jako je
muzsky faktor, tubarni faktor, t€lesna vaha nebo poruchy
zazivani, stres a nebo nadmérné fyzické vypéti. Pred
provedenim inseminace by se mélo provést alespon jednou
vySetfeni spermatu a test prichodnosti vejcovodu, pokud je
k tomu na podkladé anamnestickych udaju davod.

Jestli neni diivod zabyvat se stavem v malé panvi a vejcovody,

|ze povazovat za odpovidajici postup provedeni indukce
ovulace ve tfech cyklech jesté pred vySetfenim prichodnosti
vejcovodu.

Pokud se u Zen prokaze anovulace, dalSi IéCba by se méla fidit

podle etiologie:

1. Zeny s nizkym nebo vysokym BMI by mély nejdFive
podstoupit konzultaci tykajici se stravovacich navykul a
stresu. Stejné vyznamna je konzultace u zen
s polycystickymi vajeCniky, u kterych po snizeni télesné
vahy muze dojit k obnoveni ovulaénich cykla.

2. Clomifen citrat zustava stale Iékem prvni volby a muze se
podavat az 12 mésicu. Pacientky by mély byt informovany

0 mirné zvyseneém riziku vzniku mnohocCetného
t&hotenstvi. Zeny s nalezem polycystickych vajeénikd,
které maji BMI nad 25 a nereaguji na IéCbu samotnym
klomifen citratem, by se méla |éCba doplnit jesté o
metformin.

3. Lécba anovulace gonadotropiny je indikovana u zen, u
kterych se nepodafri otéhotnét nebo nedochazi k ovulaci

po léCbé antiestrogeny (klomifen citratem) a nebo se jedna

o pri€inu anovulace na podkladé dysfunkce Ci selhani

funkce hypotalamu. U posledné jmenované skupiny zen je
vhodnou IéCbou rovnéz pulzatilni aplikace LHRH, po které

je rovnéz mirné zvysené riziko vzniku mnohocetného

téhotenstvi. Kazdé pracovisté, kde se stimulace vajecniku

gonadotropiny provadeji, by mélo mit podminky pro
kvalifikované hodnoceni pribéhu stimulace a
moznost pravidelného monitorovani ultrazvukem.



4. Zeny s hyperprolaktinemii by mély po kontrole a pfipadné
upravé funkce §titné Zlazy podstoupit IéCbu agonisty
dopaminu (napfiklad bromokryptinem nebo cabergolinem).

INTRAUTERINNI INSEMINACE (IUI)

Ackoliv je IUl ,jednoducha“ metoda |éCby ART, musi se
provadét peclivé podle pfesnych pravidel. Pred IUl se musi
provést vySetfeni spermatu a test prichodnosti vejcovodu.
Udaje z literatury se shoduji na tom, Ze Uspésnost je lepsi po
mirné ovarialni stimulaci, po které dojde k ovulaciu 2 az 3
folikuld. Stimulace se v§ak musi monitorovat pomoci ultrazvuku
a na zakladé hormonalniho vySetfeni. Pokud je patrny vyvoj u
vice nez 3 vétsich folikult, méla by se stimulace prerusit.
Hormonalni stimulace sice zvySuje pocet téhotenstvi po 1UI, ale
muze také zvysit celkové naklady na téhotenstvi vzhledem

k vysoké pravdépodobnosti vzniku mnohocetného téhotenstuvi.
VétSina uspésné dosazenych téhotenstvi se podafi po prvnich
Sesti cyklech. V kazdém pfipadé by se celkovy pocet Ul nemél
opakovat vice nez devétkrat. Pfi planovani, jak dlouho s Ul
pokraCovat, se musi zohlednit vék zZeny, aby se eventualné
vCas v indikovanych pripadech dala pfednost vice efektivni
|eéCbé.

IN VITRO FERTILIZACE (IVF)

Absolutni indikaci k provedeni IVF je oboustranna
neprichodnost vejcovodu. Mezi dalsi indikace patfi tubarni
faktor s nejasnym nalezem testu pruchodnosti vejcovodd,
endometrioza, mirna forma patospermie, idiopaticka pfriCina
neplodnosti nebo predchazejici neuspésné cykly s indukci
ovulace nebo IUl. IVF musi byt metodou prvni volby pfi léCbé
starSich zen bez ohledu na vlastni pfiCinu neplodnosti.
Konvenci IVF fertilizace oocytl by se neméla doporucovat
v pfipadech vaznych patospermii nebo po neuspésné IVF
fertilizaci oocytl v pfedchozim cyklu.



INTRACYTOPLASMATICKA INJEKCE SPERMIE (ISCI)

O fertilizaci oocytu metodou ICSI by se mélo uvazovat pfi vazné
patospermii nebo po neuspésné konvencni IVF fertilizaci

v pfedchozich cyklech. Je nutné zdUraznit, ze ICSI
nepredstavuje zdaleka optimalni postup pro zeny s nizkou
reakci vajecnikd na hormonalni stimulaci nebo pfi opakovaném
selhani implantace.

KRYOKONZERVACE

Kryokonzervace embryi by méla byt k dispozici jako
neoddélitelna soucast léCby neplodnosti, protoze se pfi IVF/ICSI
obvykle ziskava vyssi podet embryi. Uspé&sna kryokonzervace
embryi zvySuje kumulativni Cetnost zivé narozenych déti po
IVF/ICSI a také zvySuje Sance na dosazeni téhotenstvi po
embryotransferu pouze jediného embrya. P¥i elektivnhim
prenosu jednoho embrya je obvykle vySSi poCet kvalitnich
embryi pro kryokonzervaci. Kryokonzervace nepredstavuje pro
pary pouze moznost, jak uchovat embrya k dalSimu pouziti, ale
muze byt rovnéz prospésna v prevenci rozvoje ovarialniho
hyperstimulacniho syndromu.

MNOHOCETNE TEHOTENSTVI

NejCastéjSi komplikaci ART je mnohocCetné téhotenstvi, které ve
srovnani s jednoCetnym zvysuje matefskou morbiditu a
mortalitu.

DvojCetna gravidita je spojena s vySSim vyskytem
perinatologickych komplikaci. Ve srovnani s jednoCetnym
téhotenstvim maji novorozenci vétsi riziko neurologickych
komplikaci jako napfiklad mozkovou obrnu. DvojCetna gravidita
se stale vice povazuje za vaznou komplikaci ART pro I1éCeny
par, novorozence i pro spolecnost.

Snizeni poc¢tu mnohocCetného téhotenstvi se muze dosahnout
pouze snizenim poctu transferovanych embryi. Restriktivni
politika limitujici poCet transferovanych embryi by mohla byt
akceptovatelna jako prostfedek pro vyznamné snizeni vzniku
mnohocCetného téhotenstvi. | kdyz transfer dvou embryi
omezuje vznik trojCetné gravidity, dvojCetné téhotenstvi se stale
vyskytuje u vice nez 25% porodu po embryotransferu dvou



embryi v ranném stadiu vyvoje a u 35%, jestlize se
transferovaly dvé blastocysty.

STRATEGIE PRO EMBRYOTRANSFER JEDINEHO EMBRYA
Embryotransfer jednoho embrya (single embryo transfer- SET)
u vybranych skupin se poklada za jediné efektivni opatieni ke
snizeni poCtu dvojCetnych gravidit. Transfer jednoho embrya

s dobrou kvalitou, které se vybere alespon ze dvou vyvijejicich
se embryi, mUze vyznamné snizit incidenci dvojéetného
téhotenstvi. Realizace elektivniho SET je mozna pouze za
predpokladu, ze embryologicka laborator ma velice dobré
vysledky a dobfe funguje program kryokonzervace.

V navodu, u kterych pacientek elektivni SET doporucit, se musi
zohlednit vék zeny, pocet predchazejicich IVF cykld a kvalita
embryi.

V posledni dobé nékteré observacni studie ukazuji na pomeérné
Spatné vysledky, pokud bylo k dispozici pfed embryotransferem
pouze jediné embryo. LepsSi vysledky se dosahovaly po
elektivnim SET, kde prfed embryotransferem moznost vybéru
embrya byla.

Systematicky Cochranuv pfehled randomizovanych studii
prokazal sniZzenou Sanci na narozeni ditéte po SET
provedeném bezprostiedné po IVF/ICSI ve srovnani

s embryotransferem dvou embryi (double embryo transfer-
DET). AvSak pfi dobfe fungujicim programu kryokonzervace byl
poCet narozenych déti po SET v kombinaci s naslednym
transferem rozmrazeného embrya srovnatelny s DET.

Melo by se zabranit tomu, aby se do délozni dutiny
transferovala tfi nebo Ctyfi embrya.

Transfer dvou embryi je béznou praxi ve vétSiné evropskych
zemich. V souCasné dobé je v péti evropskych statech
zavedena strategie pro elektivni SET, ktera se provadi ze
zakona nebo na podkladé odborného doporuceni a nebo na
zakladé dobrovolného souhlasu.



MONITORING

Aby bylo mozné zabezpedit kompletni kvantitativni a kvalitativni
sledovani ART, je nutné zajistit vefejnou dostupnost roCnich
pfehledu vytvofenych podle doporuceni ESHRE obsahujici
metody ART, efektivitu, bezpecnost a rizika. Tyto pfehledy by
mélo vykazovat kazdé centrum zvlast' a nezavisla instituce by
pak méla vést registr narodni.

Odkazy:
Dokument Cerpal z doporu¢enych postupu ESHRE a NICE,
ESHRE monografii a zprav EIM (European IVF Monitoring)

Vyse uvedeny dokument je preklad oficialni verze ESHRE
dokumentu ,Good Clinical Treatment in Assisted Reproduction®
z anglictiny do ¢eStiny. Tento dokument popisuje obecné platné
principy doporuéenych postupt v asistované reprodukci
zaloZzenych na lekarskych dukazech. Prelozeni dokumentu bylo
provedeno v ramci poskytovani sluzeb ¢lenum, ktefi nemluvi
anglicky. ESHRE ale nemuze garantovat, Ze se jedna o presny
preklad dokumentu a proto v pripadé nejistoty odkazuje na
anglickou verzi.
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